INMU-UTVARDERING

En utvardering av inmu pa 3 orter i Sverige:
Norrkoping, Lund & Helsingborg

Sammanfattning

Denna rapport innehaller en utvardering av verktyget inmu, som ar en kudde med lugnande
vibrationer fér personer med demens och andra liknande symptom. Tretton boende pa tre
orter i Sverige deltog i undersékningen. De rapporterade (via underskoterskor) in var fjarde
vecka hur anvandningen av inmu hade foréandrat deras symptom och tillstand. Resultatet
visade att en stor majoritet (cirka 80%) upplevde betydliga forbattringar i sina symptom efter
anvandning av inmu. Detta tyder pa att verktyget fungerar positivt pa en stor grupp av
personer med de aktuella symptomen.
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Introduktion

Ungefar 50 miljoner ménniskor varden dver lever med ndgon form av demenssjukdom
(WHO, 2020, maj). Demens ér ett obotligt, fortskridande sjukdomstillstind som forr eller
senare leder till doden (Sundelov, Tegman & Hoffman, 2019). For att lindra
sjukdomstillstdndet dr det emellertid viktigt att erbjuda personer med demens olika former av
livsh6jande aktiviteter. Till exempel foreslar Socialstyrelsen att vélfardsteknik anvinds i
storre utstrickning som en alternativ behandling for att motverka ensambhet, stirka livskvalitet
och Oka sjilvstindigheten for personer med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017).

En sadan livsh6jande aktivitet kan vara anvindning av produkten inmu. Inmu ar en
kudde som spelar lugnande musik och vibrerar vilket ar tinkt att stimulera flera olika sinnen
hos anvédndaren. Inmu har tidigare utvérderats i en dansk studie om 50 personer vid flera
aldreboende, dér den visade sig ha mycket goda effekter och bland annat bidrog till 6kad
social interaktion mellan boende och vardgivare. Det finns emellertid ett vérde 1 att undersoka
om dessa goda effekter ocksé dterfinns 1 en svensk kontext. Denna utvérdering avser darfor att
studera forutséttningarna for inmu som ett alternativt verktyg i en god palliativ vard (dar
demens ingar) och titta pa vilka effekter anvdandningen av inmu har haft pa personer med

demens pa tre orter 1 Sverige: Norrkdping, Lund och Helsingborg.

Metod
Deltagare
Tio boende pa tva olika vidrdboenden deltog inledningsvis i undersokningen. Efter 16
veckor tillkom ytterligare tre boende pa ett vardboende. De var alla i en palliativ fas och
ingick 1 unders6kningen pa grund av deras formodade ldmplighet {6r studien (baserat pa
underskoterskor och sjukskoterskors rekommendationer). Deltagarna fick en anonymiserad
siffra for att gora det mojligt att kunna folja deras utveckling under studiens ging. Ingen

kénslig information som kunde knytas till den boende samlades in.

Material

Frageformuliret utgjordes av ett formuldr som distribuerades till
underskoterskorna/sjukskoterskorna som fyllde 1 formuléret for de boendes rakning. Fradgorna
utgick frdn NPI som é&r en skala som dr utvecklad for att méta beteendesymptom (BPSD) vid
olika demenssjukdomar. Basvarianten av NPI heter NPI-10 och omfattar 10
symptomdomaner: vanforestillningar, hallucinationer, agitation, depression, dngest, eufori,

apati, avflackning, irritabilitet och avvikande motoriskt beteende (Cummings et al, 1994).



Fragorna behandlade inledningsvis vilket BPSD-vérde som den boende hade fore och efter att
inmu hade satts in som behandling for patienten. Detta for att kunna underséka om det hade
skett ndgon fordndring 1 BPSD-virdet efter att inmu hade satts in.

Den svarande fick dven fragan om pa vilka BPSD-definitioner som man hade valt att
sétta in inmu for samt vilka av definitionerna som inmu hade haft stort inverkan pa. Dessa
frdgor hade som syfte att undersoka pé vilka BPSD-definitioner som inmu verkade fungera
bra samt identifiera omraden dédr den mojligtvis fungerade mindre bra.

De fick dven svara pa hur pass stor positiv paverkan de upplevde att inmu hade haft
for den boende pé en skala mellan 1 (mycket liten positiv paverkan) till 10 (mycket stor positiv
paverkan). Denna fraga dmnade att undersoka huruvida den svarande upplevde att inmu hade
haft en 6verlag positiv eller negativ pdverkan pa den boende.

Den svarande fick dven mojlighet att reflektera ytterligare genom Oppna fragor. Dessa
frdgor behandlade huruvida de boende som anvidnde inmu fordndrades, vilka typer av BPSD
symptom som inmu passade bést for, samt om de skulle rekommendera inmu till andra
liknande avdelningar. Genom att erbjuda de svarande att utrycka sig med egna ord var tanken

att kunna fdnga upp observationer som inte kommit fram i de stingda svarsalternativen.

Procedur

Utvirderingen startade i1 oktober 2019 och strackte sig fram till och med maj 2020
(cirka 7 ménader). Deltagarna besvarade frageformuliret var fjarde vecka vilket betyder att
det totalt var fem olika utvérderingstillféllen (4, 8, 12, 16, & 20 veckor). Den svarande fyllde 1
frigeformuldret 1 anslutning till att den boende genomgick den ordinarie BPSD-genomgangen
(for att informationen skulle vara s lik som mojligt den officiella BPSD-genomgangen).
Efter besvarandet av formuléret tackades deltagaren for sin medverkan och pdmindes om att
ndsta utvirdering skulle ske inom 4 veckor (forutom den sista veckan da ingen paminnelse

gjordes).

Resultat
Nedan presenteras resultatet fran undersokningen. For att tydliggora de statistiska
analyserna har medelvirdet for varje boende under perioden da de ingick i1 undersokningen

anvants.

Kvantitativa (numeriska) svar
Overlag har BPSD poingen for de boende som har anviint inmu minskat med i

genomsnitt 4,72 podng efter anvdndningen av inmu, med en minskning med hela 48 BPSD



poidng for vissa boende (detta illustreras 1 tabell 1). Av alla boende som anvinde inmu-
produkten var det en dvervildigande majoritet (cirka 80%) av dem som upplevde en
forbattring 1 sitt BPSD-varde efter att ha anvént produkten (detta illustreras 1 figur 1). Det kan
darfor konstateras att inmu verkar har fungerat positivt pa de flesta boende som har testat
produkten.

Tabell 1. Genomsnittlig BPSD fordndring under perioden, fordndrings riktning, samt

summerande statistik for anvindarna av inmu

Anonymiserad anvindare av Genomsnittlig BPSD fordndring  Foréndringens riktning Summering

inmu* under perioden (20 veckor)®

1 -22,00 Minskning Genomsnittlig minskning
2 -7 Minskning (hela gruppen):

3 5,67 Okning M=-472

4 -9 Minskning

5 29,2 Okning Genomsnittlig minskning
6 -6,8 Minskning (endast minskning):

7 -6,5 Minskning M =-9,87

8 3 Okning

9 -3,6 Minskning Andelen minskning:

10 -74 Minskning 10/13 = 0.769=76,9%

11 -13,5 Minskning

12 -13,67 Minskning

13 -9,75 Minskning

*Vissa anvindare tillkom utvérderingen vid senare tillfille. For dessa har genomsnittet berdknats for den period dé de var med i
utvérderingen.
*Inrapporteringen skedde var fjirde vecka.

Andel boende (%)

® Minskning ® Okning

Figur 1. Andel boende (%) som har upplevt en okning eller minskning i sitt BPSD-vdrde
under perioden (hela gruppen)



Om man istillet endast tar hdnsyn till de individer diar inmu hade positiv effekt (cirka
80% av rapporteringarna) sa ér forbattringen hela 9,87 BPSD poing vilket dr en betydande
forbattring.

Pé fragan om hur stor positiv inverkan inmu har haft for den boende fran 1 (mycket
liten positiv paverkan) till 10 (mycket stor positiv paverkan), var medelvardet for de svarande
6,27, vilket betyder att inmu i genomsnitt har haft en ndgorlunda positiv paverkan pa den
boende (detta illustreras i tabell 2). Cirka 70% av anvdndarna upplevde dessutom en stor
positiv paverkan (detta kan observeras i figur 2).

Tabell 2. Genomsnittlig positiv paverkan under perioden, storleken pa paverkan, samt

summerande statistik for anvindarna av inmu

Anonymiserad anvindare av Genomsnittlig positiv paverkan Storlek paverkan® Summering

inmu* under perioden (20 veckor)®

1 7,8 Stor Genomsnittlig positiv
2 8,6 Stor péaverkan (hela gruppen):
3 3,67 Liten M =627

4 5,8 Stor

5 2,8 Liten Genomsnittlig positiv
6 8,2 Stor péaverkan (endast stor
7 6 Stor péaverkan):

8 5,2 Liten M =124

9 4.6 Liten

10 6 Stor Andelen stor positiv
11 7,8 Stor péaverkan:

12 6,75 Stor 9/13 = 0.69=69%

13 8,25 Stor

*Vissa anvindare tillkom utvérderingen vid senare tillfille. For dessa har genomsnittet berdknats for den period dé de var med i
utvérderingen.
“Inrapporteringen skedde var fjirde vecka.

“Storleken pa paverkan ansags stor om genomsnittet under perioden var hogre &n mittpunkten pa skalan (5.5).

Andel boende (%)

m Stor positiv paverkan = Liten positiv paverkan

Figur 2. Andel boende (%) som har upplevt en stor- eller liten positiv paverkan frdan inmu

under perioden (hela gruppen)



Om man dock aterigen endast tar hinsyn till de deltagare diar inmu hade en positiv
paverkan (cirka 70 % av rapporteringarna hade vardet 5,5 eller hogre) var medelvérdet 7,24,
vilket tyder pa att majoriteten av de svarande sig en relativt god positiv paverkan hos
deltagarna.

Man kan séledes se en tendens till att det finns tva grupper av boende, en grupp dér
inmu har fungerat mycket bra och en grupp (betydligt firre boende) dédr inmu inte har
fungerat lika bra. Det bésta séttet att undersoka till vilken grupp en viss boende hirror ar
mojligen att testa kudden en kortare period for att se om den tycks ha positiv paverkan. Pa de
allra flesta har den det (cirka 70-80%), men ett litet antal (cirka 20-30%) kan tinkas inte

paverkas sarskilt mycket av inmu.

Kvalitativa svar

I de 6ppna svaren framkom att inmu verkar ha haft storst inverkan pa
agitation/upprdrdhet, motorisk rastloshet, samt lattretlighet/labilitet. Detta tyder pa att inmu
kan fungera bra for boende med denna typ av utmaningar. Man skulle kunna tdnka sig att
vibrationerna och musiken i1 kudden fungerar lugnande och att den lugnande effekten passar
sérskilt bra for de ovan nimnda utmaningarna. Detta dr ndgot som ocksa framkommer av de
svarande vilket tyder pé att just den lugnande effekten dr utméarkande f6r produkten. Flera
svarande upplevde dven att produkten var litt att anvénda vilket betyder att ingen omfattande
utbildning behdver genomforas for att anvanda produkten.

Dock framkom kommentarer att inmu 1 vissa situationer inte fungerade lika bra for de
boende som hade mer omfattande behov. Detta tyder pé att det finns ett spektrum av
utmaningar ddr inmu kan fungera mycket bra, medan om utmaningarna dr mer omfattande, sa
behdvs andra atgirder séttas in. Det dr emellertid viktigt att papeka att den aktuella
utviarderingen inte 1 huvudsak har fokuserat pa den mindre grupp som har mer omfattande
behov och dér inmu saledes inte har fungerat lika bra. Detta kan istéllet vara en intressant
forskningsfraga for en framtida utvardering.

Avslutningsvis indikerade samtliga av de svarande att de skulle rekommendera inmu
till andra liknande vérdavdelningar. Dock menade vissa att den inte fungerar for alla boende
och att det ar viktigt att testa sig fram for vilken typ av individ inmu kan vara som mest
effektiv. Villigheten att rekommendera en produkt har i tidigare forskning visat sig vara en
tillforlitlig indikator pa hur pass ndjd man dr med produkten, vilket tyder pa att en stor
majoriteten av de svarande var ndjda och tillfreds med produkten.
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