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Abstract

UNO-INCUBATOR - FOR ALL
PREMATURE BABIES AT ALL STAGES

Today we can help babies from week 24 survive if they get the right
treatment.

The Uno-incubator handles treatment of premature babies at all
stages. If the baby remains in the same environment throughout
the period of hospitalization, it gives the baby peace and security
to develop. The incubator in its organic form and expression lends
itself to close and calm contact between parents and child. This
is essential for the child's further development, well-being and
minimizes the risk of any subsequent side effects. Furthermore, the
incubator is built together with all its users, which ensures that the
nurses can do a better job, with a minimum of mistakes.

@aturt barn



Designproces / tidsplan
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Metode

| denne rapport vil jeg beskrive, hvordan jeg er tilgdet mit projekt. | min proces har jeg benyttet mig af
forskellige metoder. Ikonerne illustrerer, hvor i rapporten jeg bruger de forskellige metoder.

Teori og desktop Analyse af
research kuvgsen

®
A

Observation og interviews med Undersagelser af barnets
fagpersoner behov og helbred

Registrering og research
pa neonatalafdelingen

Brugerundersggelser og
interviews

Koncept- og
ldegenerering

V4

Skitsering og
formgivning
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Indledning

Fra en kvinde bliver gravid, skal der
optimalt gd 40 uger, inden hun feder,
da barnet udvikler sig og vokser i alle
uger. Men allerede fra uge 24 kan vi i
dag redde et for tidligt fadt barn og
hjeelpe det med at blive faerdigudviklet,
ved at leegge det i en kuvese, der

er en simulator for livmoderen.
Rigshospitalets neonatalafdeling

er specialiseret i at varetage og
behandle for tidlig fedte bern. Barnene
er meget sarbare og kraever ofte
specialmedicinering. Det er et hardt
forleb, og deres tilstand varierer meget.
Barnet har isaer brug for kropskontakt
med forzeldrene, hvilket man kalder for
“keengurumetoden’, men det kan vaere
sveert, da deres sarte immunforsvar ikke
taler bakterier. Derudover er barnet
tilsluttet en masse udstyr og ledninger
inde i kuvgsen, som ggr det svaert at
rykke barnet. Som nybagte forzeldre
kan det vaere hardt og aengsteligt at

se sit lille barn i sddan en tilstand.

Man er sarbar og urolig for, at der

skal ske barnet noget. Afhaengig af
barnets tilstand kan de veere indlagt i
mange uger. Neonatalafdelingen bliver
familiens nye hjem i den periode, og Uge 24
foraeldrene vil hurtigt blive en del af

behandlingsforlgbet.

Som designere og arkitekter kan vi
vaere med til at pavirke omgivelserne
og de forskellige objekter, der er pa Uge 28
afdelingen, og pa den made skabe
rammerne for et trygt forlgb. En ting

er at sikre et trygt forlgb, men nar vi
arbejder med sundhedssektoren er det
endnu vigtigere at sikre, at produkterne
er tekniske korrekte, hygiejniske og Uge 40
ikke mindst intuitive for personalet

at interagere med, sa de hurtigt kan

reagere, hvis der gar en alarm.

Barnet vejer omkring 1000g,
og har efter denne uge gode
chancer for at overleve.

Alle indre organer er
feerdigudviklet. Dog udvikler
hjernen sig stadig.

Barnet er feerdigudviklet.
Vejer omkring 3500g.
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Motivation

Som designer er jeg meget optaget af
at arbejde med produkter, der kan veere
til gavn for andres arbejde og helbred.
Jeg synes, at vi som designere har et
ansvar, nar vi skaber nye produkter til
en klimaudfordret verden. Derfor gnsker
jeg at bruge mine kompetencer til at
gore det eksisterende udstyr endnu
bedre for brugerne, sa der er en grund
for at producere endnu et produkt.
Dette gaelder bade de folelsesmaessige
aspekter, teknikken, interaktionen,
formsproget, produktionen og valg af
materialer. Jeg synes, det er interessant
at arbejde med medicinaludstyr, da de
apparater, det bliver brugt rundt om pa
afdelingerne, har en lang reekke krav

og specifikationer, som ger det til en
spendende og udfordrende opgave.
Der er mange ender, som skal lgses, og
det er netop dette, som til slut skaber et
helstgbt design.

Denne opgave bergrer dermed
verdensmal 3- Sundhed og trivsel,
idet jeg laver et produkt med fokus pa
brugerens helbred og trivsel.

Samt mal 12- Ansvarligt forbrug

og produktion, da jeg hele vejen
gennem min proces har fokus pa at gare
produktet mere baeredygtigt, hvilket kan
vaere produktionsmuligheder og valg af
materialer.

SUNDHED
OGTRIVSEL

4

Billede 3:Verdensmal 3

1 ANSVARLIGT
FORBRUG
0G PRODUKTION

Billede 4: Verdensmal 12
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Baggrundsviden
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Siden 2007 har
antallet af for tidligt
fodte barn veeret
ca.7%

N /

®

Der er et begraenset
antal af lukkede
kuveser, som kan
behandle immature
born, da de lukkede
kuvgser er meget

O,
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Immature barn
erindlagti ca. 3-4
maneder

dyrere end de dbne

\_ /

(Fedt for tidligt, 2017)

Forkert behandling
af immature barn
@ger risikoen for
varige mén
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Naesten ingen
barn fedt i uge
22 overlever, dog
overlever ca. 67% af
immature bgrn
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Ofte ma to
immature bgrn
deles om en lukket

kuvase

KI 2018 blev der fadt
103 preemature
born. Ca. 80 %
overlevede til

indlaeggelse,
0og 80% af dem

. J

overlevede
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Pa grund af
den lange
rentgerningstid af
kuvgsen ma barnet
ofte flyttes til en ny
kuvgse
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Problemformulering

Billede 5: Hud-mod-hud

Hvordan kan jeg lave en kuvgse til neonatalafdelingen, der er kan tage vare pa alle preemature
born i alle stadier?

Hvordan kan min designlagsning ggre indlaeggelsesperioden og behandlingen mere tryg for alle dens
brugere bade i forhold til kuvasens aestetiske udtryk og funktionalitet samt kuvesens felesesmaessige
indtryk, sa jeg derved kan undga varige mén for barnet og forzeldrene.

Hvordan im@dekommer jeg sundhedspersonalet, sa deres arbejde med kuvasen og behandling af
barnet bliver bedst mulig?

Hvordan sikrer jeg mig, at kuvgsen opfylder de krav og specifikationer, der er til medicinaludstyr pa
offentlige hospitaler, nar det kommer til hygiejne, rengaring og skonomi?
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Fase 1

Undersagelse af emnet

NEONATAL-
AFDELINGEN BEHANDLING
EMNE

UNDERS@GELSE
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Neonatalafdelingen

Barn, der bliver fadt mellem uge 24-28,
kaldes immatur, og er de yngste barn,
der kan overleve. Barn, der er fadt for
uge 24, er som regel ikke levedygtige.
Mellem uge 28-37 kaldes de preemature,
hvoraf de fleste overlever uden varige
mén. Mellem uge 37-40 kaldes de
mature; her overlever naesten alle.

Immatur Preematur Matur

Uge 24-28 Uge 28-37 Uge 37-40

Der findes 18 neonatalafdelinger

i landet, Her kan man varetage
preematur barn. Hvis et barn bliver
fodt for uge 28, vil de blive overflyttet
til en af de fire specialiserede
neonatalafdelinger, der kan varetage
barn fadt mere end 12 uger for
tidligt, Odense Universitetshospital,

Arhus Universitetshospital, Skejby og
Aalborg Universitetshospital Nord.
Neonatalafdelingen pa Rigshospitalet er
en af de afdelinger, der er specialiseret
i at varetage immature barn. Derfor er
det netop vigtigt, at deres afdeling har
de rigtige kuvgser til at kunne passe
barnene, mens de vokser faerdigt. De
barn, som bliver fadt efter uge 37,

er fadt i termin og kan derfor blive
handteret pa fodeafdelingen (Fadt for
tidligt, 2021).

Nar et barn er indlagt pa
neonatalafdelingen, er de i konstant
observation. Der males pa deres
hjerterytme (EKG), respiration,
temperatur og blodtryk. Alt efter
barnets tilstand far de ogsa jeevnligt
taget blodprgver, bliver vejet og
scannet.

IE

Iltmaler

It /respirator

o\ /) = .
o\ Varmelampe /o/> Lysterapi
= g

Blod malere
Hjerterytme (EKG)

m

Temperatur
maler

IV pumpe
O=

Indgang til blodpraver
IV pumpe
O=
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Behandlinger
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Vejrtraekning: De fleste praeemature
barn kan ikke treekke vejret selv, da
deres lunger ikke er feerdigudviklet.
Derfor far barnene hjzelp til at treekke
vejret gennem en iltbrille i naesen. Der
findes flere forskellige iltapparater,

alt afhaengig af hvad barnet skal have
hjaelpe til, Cpap (continuous positive
airway pressure) er den mest anvendte,
da denne har en puls, som minder
barnet om at huske at traekke vejret.
Mange preemature barn vil ogsa have
brug for et lungemodnende stof
(Curosurf). Dette far barnet gennem et
plastikrer i luftreret. Hvis barnet i kritisk
tilstand, kommer de i respirator.

Maven: Hos nogle preemature bgrn
er tarmsystemet ikke faerdigudviklet,
derfor vil disse barn fa antibiotika. |
sarlige tilfelde vil nogle skulle faste
eller opereres.

Hjernen: praemature bgrn har stor
risiko for at fa en hjernebladning,

isaer i de forste levedage. Derfor vil
barnet blive scannet regelmaessigt.

En hjerneblgdning hos et for tidligt
fodt barn vil ikke ngdvendigvis gore
det handicappet. Dog kan en mindre
hjerneblgdning forsinke barnets fysiske
og psykiske udvikling.

Maden: premature barn kan ikke
selv spise, sa de modtager sondemad
enten gennem deres naese, mund
eller via intravengs(IV) pumpe, som
giver dem vaeske gennem et kateter.
For at forberede barnet til amning
skal det ligge hud-mod-hud med
moderen. Ofte vil amning starte ved
terminstidspunktet.

Leveren: Ofte far for tidligt fadte bern
gulsot, som skyldes, at leveren ikke er
feerdigudviklet og ikke kan nedbryde
stoffet bilirubin, der er i blodet, hvilket
gor barnet gulligt i huden. Dette

kan forholdsvist let behandles ved
fototerapi, hvilket er et blat UV lys. Lyset
er en midlertidig erstatning for leverens
funktion og omdanner bilirubinet, sa det
kan komme ud gennem tarmen (Fodt i

uge 24-28, 2021).
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Kuvgserne

Alle fodsler foregar pa fedeafdelingen. Nar barnet er ude, bliver det lagt pa et sechersbord, hvor jordemoderen kan male og veje barnet og
tjekke om alt er, som det skal vaere. Nogle afdelinger bruger en dben kuvgse; pa rigshospitalet bruger de “Pandaen” fra firmaet GH Healthcare
i stedet for et sechersbord. Hvis barnet er fadt for tidligt, skal det hurtigt til neonatalafdelingen. Sa snart barnets tilstand er stabil, karer man
dem fra fedeafdelingen til neonatalafdelingen i en transportkuvase. Hvis der er tale om et immaturt barn, skal det laegges direkte over i en
lukket kuvegse. Pa Riget bruger de GH Healthcares lukkede kuvegse “Giraffe”. Nar barnet efter et par uger er mere stabilt, vil det blive lagt over

i en aben kuvgse. Det vil altsa sige, at barnet bliver flyttet meget mellem de forskellige kuvegser, hvilket ikke er optimalt for sddan et ustabilt
barn.

oo

Aben kuvgse eller Transportkuvese Lukket kuvgse i de Aben kuvgse indtil
sechersbord forste uger udskrivning

£
-y
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Aben kuvgse Transportkuvese

“efgmy P Varmelampe
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Billede 6: Aben kuvasse Billede 7: Transport kuvasse

Den dbne kuvgse bliver brugt til barn efter uge 28. Kuvgsen | dag bruger sygeplejerskerne en lukket kuvgse fra firmaet
er tilsluttet en varmelampe, der sikrer, at barnet bliver holdt Drager til at transportere barnet fra fadeafdelingen til
varmt. Kuvgsen har en inkorporeret vaegt, sa personalet kan neonatalafdelingen. Kuvgsen bliver kun brugt til transport,
holde gje med barnets vaegt uden at flytte barnet. Man kan da den ikke har de samme tekniske enheder som den lukkede
tilslutte kuvasen til et iltapparat, som sidder i veeggen pa de kuvgse Giraffe, dog er de glade for at bruge den til transport,
fleste hospitaler. Dette ggr man for at sikre, at luften har de da den er lettere at kare med og har en mindre sgjle, som
rigtigt iltforhold. Dog er dette ikke sa relevant i Danmark, giver personalet bedre udsyn. Den lukkede kuvgse Giraffe
da vores iltforhold pa hospitalerne er gode. Der sidder ofte er tung og besveerlig at kere med, og den bruges ikke til
genoplivning pa de dben kuvegse, dog er dette ungdvendigt, transport.

da der sidder genoplivning i veeggen pa de fleste sengestuer.
Den dbne kuvgse kan justeres i hgjden, hvilket sikrer (co]
Pt

personalet den bedst mulige arbejdsstilling. Side 14/60



Lukket kuvgse

Den lukkede kuvgse bliver primaert
brugt til de ekstremt for tidligt fadte
barn fra uge 24-28.

Giraffen kan, ligesom den abne kuvase,
blive tilsluttet ilt, hvilket er ungdvendigt
i Danmark. Udover ilt bliver kuvgsen kun
tilsluttet stram. Nar kuvasen er lukket,
bliver barnet holdt varmt ved hjalp

af et vandkar, der giver barnet fugt og
varme. Dette simulerer det klima, som
barnet er vant til fra livmoderen. Vandet
bliver varmet op af et varmelegeme, der
far vandet til at fordampe, og derved
kommer det ud i kuvesen.

Nar sygeplejersken skal behandle
barnet, er han/hun ngdt til at dbne
kuvgse ved at hejse [dget op. Dette
gores via fodpanelet. Nar laget hejses,
bliver varmelampen automatisk

teendt for at holde barnet varmt under
behandlingen. Nar kuvgsen er lukket,

er det stadig muligt at tilga barnet

gennem de sma “air curtains”. Her kan
sygeplejerskerne og foraeldrene tjekke
barnet og komme i naerkontakt. For

at undga at den varme luft ikke ryger
ud, nar der abnes for air curtains, er
der et dobbelt lag vaegge, som skal
isolere varmen. Ulempen ved det det
dobbelte lag af vaegge, er at det skaber
et rum, hvor skidt og smuds har let ved
at samle sig, og det er sveert at komme
ned mellem vaeggene og gare rent.
(Vingmed-Neonatologi, 2021).

Shuttle

Nar den abne eller lukkede kuvgse skal
transporteres, kan man pasatte en

shuttle, sa kuvgsen kan behandle barnet

under transporten. Pa shuttlen kan der
tilsluttes iltflasker, sugeglas, batteri, ilt
manometer samt en motor, som kan
gore det lettere at kare kuvasen.

Varmelampe,
kun teendt <
nar den er oppe

Stativet tager for meget
udsyn 4

Madras med ind- L,:' r(; @E

bygget veegt ¢

&zl = i

» Vandkar

_43.#} Skuffe opbevaring

Billede 8: Lukket kuvasse

Tager for meget plads
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Interaktion

Kuvgsen er i bergring med flere
forskellige brugere. Det er derfor
nedvendigt at forsta apparatets
brugsmeanster, sa man kan skabe
interaktionsniveauer, alt efter hvem der
skal i bergring med apparatet.

Sygeplejerskerne er dem, ud over
barnet, som er i teettest kontakt med
kuvgsen. Der er tre lag af interaktion:

Et er montering med alle slanger og
ledninger, som sker 3-4 gange om
ugen, i forbindelse med at kuvgsen

skal renggres. Et andet er interaktionen
med skaermen og justering af
temperatur mm. Dette sker dagligt. Et
tredje er observation og opfelgende
behandlinger af barnet. Dette sker flere
gange om dagen, da sygepersonalet
ofte skal justere placeringen af
slangerne eller dreje barnet.

Det er ogsa personalet, som renggrer
kuvgsen. De kuvaser, der er pa
neonatalafdelingen nu, tager omkring
45 minutter at gaore rent. Dette skyldes
de mange samlinger, der er sveere at
komme til, hvilket bade er besveerligt og

tidskreevende. Lejet alene har fem lag,
som alle skal ggres rent (se bilag 2 for
renggringsmanual).

Nar man som forzeldre er indlagt med
et barn pa neonatalafdelingen, bliver
det ens hverdag. Man vil oftest ende
med at blive sa investeret, at man er
med til at udfgre dele af behandlingen,
sasom at give sondemad, pudse og
tjekke at tallene ser rigtige ud.

Derfor er det vigtigt, at den pargrende
0gsa har et godt forhold til kuvgsen

og ikke fgler sig utilpas. Det er isaer
vigtigt, at de pargrende far en god
oplevelse, da deres nervgsitet og uro
kan viderebringes til barnet. Barnet

har brug for mest muligt ro og marke
for at vokse. Hvis der er for meget uro
og stress, kan det give barnet varige
meén. Jo bedre et miljg, der er omkring
barnet i indleeggelsesperioden, jo starre
sandsynlighed er der for, at barnet ikke
far felgevirkninger.

En maskintekniker er kun i kontakt
med kuvgsen, hvis den skal repareres,
og derfor skal der sjeeldent adgang til
de indvendige pumper og haeve-saenke
mekanismen.

Primaer

Sygepleje

Sekundzer

Rengaring

Primaer

Barnet

£l
-

Terticer

Primaer

Forzldre

Sekundaer

Sgskende

HB
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Fase 2

Desktop research

DESKTOP
RESEARCH

SUNDHEDS-
SEKTOREN
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Research

Teori

Nar der skabes nye produkter og tiltag
inden for sundhedssektoren, er det

essentielt, at der er et reelt behov, da det

kraever meget arbejde, planlaeegning og
ressourcer at a&ndre pa medicinaludstyr.
Health Tech Hub Copenhagen (HTHC)
er en af de virksomheder i Danmark,
der arbejder med implementering

af tekniske innovationsprojekter til
sundhedssektoren. De har opstillet en
model for, hvilke krav produktet skal
opfylde for at undersege, om det kan
betale sig at udvikle produktet (HTHC,
2021).

COST: Hvor meget koster det rent

ressourcemaessigt at producere og skabe

det nye produkt. Her er tid isaer en stor
faktor. Hvis patienten eller personalet
kan spare tid, er der ofte en gkonomisk
fordel.

QUALITY: Er det en forbedring af
kliniske og operationelle arbejdsgange
inden for sundhedsvaesenet. Der

er den vaesentlig forbedring end
udgangspunktet.

CARE: Bliver behandlingen bedre og
mere effektiv af den nye lgsning? Dette
kan ogsa omhandle pargrende og
personale.

QUALITY

CARE

2

Side 19/60



Teorli
Helende Arkitektur

For at unders@ge hvor og hvordan

mit produkt har en betydning for
patienten og de pargrende, har jeg taget
udgangspunkt i rapporten “Helende
Arkitektur”. Rapporten undersager,
hvilke faktorer der spiller en rolle for
vores helbred og trivsel, nar vi arbejder
med arkitektur til hospitaler. Da
hospitaler er et komplekst byggeri, har
de opdelt processen i tre faser: Helende
arkitektur, som er selve bygningen,
rumfordeling, plantegning og facader.
Helende teknik, der er den teknik,
hospitalet kraever, fx ventilation.
Helende design, som er industrielt
design, hvilket indebaerer apparater og
andre hjaelpemidler. De to sidstnaevnte
er dem, som jeg primaert vil bergre.

Rapporten er en samling af mange
eksisterende undersggelser, litteratur,
teori og studier. Hele rapporten er
opbygget som evidensbaseret design,
hvilket er en metode, der kan kvalificere
og udvikle bade design og arkitektur
ud fra videnskabeligt dokumenteret
viden, hvori malet er at @ge kvaliteten.

| rapporten har de opstillet en model,
der skal bruges som et veerktgj til at
kvalificere fremtidens hospitalsbyggerier
(Frandsen, Mullins, Ryhl, Folmer, Fich,
@ien & Serensen, 2009). Modellen er
opdelt i tre niveauer: fysiske rammer,
faktorer og felgevirkninger.

2

Side 20/60



Jeg synes, det er interessant at bruge
netop denne model til at undersage,
hvordan mine a&ndringer af kuvgsen kan
have en pavirkning pa fx de pargrendes
og barnets fglgevirkninger. Jeg @nsker
at sikre mig et godt forlgb for barnets og
dets foraeldre bade for, under og efter
indlaeggelsen. Derfor er det vaesentligt
at sikre det bedst mulige resultat af de
felgevirkninger, der matte komme. |
forhold til de fysiske rammer, sa kommer
jeg til at bergre udstyret i forhold til
selve kuvgsen og de elementer, som

jeg vil implementere i vaeggen pa
afdelingen, materialer pa kuvgsen samt
indretning, idet jeg vil arbejder p3, at
kuvgsen kan rykkes rundt pa stuen.
Derved kan familien skabe et rum, som
fungerer bedst for dem. Dette pavirker
0gsa deres personlige rum.

De faktorer, som bliver pavirket

af mine andringer er ift. kroppen
bevaegelsesfriheden. Kuvgsen har flere
tekniske elementer. Derfor vil de ogsa
pavirke, isaer for barnet, lys, lyd og luft.
Jeg onsker at pavirke sikkerheden, da
jeg arbejder ud fra at gore kuvesen

lettere at gore rent og mere hygiejnisk,
da jeg gerne vil give ledningerne en
inkorporeret plads for at undga, at

Behandlingsvision

personalet falder i dem, giver dette ogsa
en storre tryghed.

Fysiske rammer Faktorer Falgevirkninger
Pl . Fysiologisk
De folgevirkninger, som jeg onsker at acering Helning
Krop smerte
avirk r: A i Immunforsvar
pa € e Disposition i
Fysiologiske: ulykker/ fejl, _ Lys Sovn
. . . . ) Planlgsning Dagnrytme
medicineringsfejl, genindlaeggelse og Appetit
. Motion
immunforsvar. Jeg bestraeber mig p3, at Indretning Indleggelsestid
. Lyd Genindlaeggelse
kuvgsen skal hjaelpe personalet med at Materialer >’ Medicineringsfejl
. Ulykker/ fejl
udfgre deres arbejde korrekt ved at gare A Luft Dﬁ,d“ghedj

kuvegsen intuitiv, sa de ikke laver fejl. Psykologisk

Komfort
Stress
Angst

Ro
Distraktor
Tillid

i forhold til barnet, da jeg @nsker at Personligt rum Tryghed

7
] Depression
forbedre kuvgsen ud fra barnet behov, Privathed
Uderum Sorg
Kontrol

) - Beveegelse
Psykologiske: komfort, stress, ro, tillid,

tryghed, samvaer, kommunikation,

Relati
glaede. Disse felgevirkninger er primaert clationer

sa det har bedst mulige chancer for at

A . Samvaer
udvikle sig. . Tilfredshed
Sikkerhed Kommunikation
Koncentration
Jeg kan som designer vaere med til at Hygiejne Information
o . . o Humer/ gleede
pdvirke patientens og de pargrendes et ter o e Orientering
felgevirkninger med de egenskaber, jeg e T
giver produktet. Dette kan skabe kvalitet 2’36“9?
onomi
og effektivitet for sundhedssystemet og Arbejdsskade

Opsigelse

sikre, at deres arbejde bliver bedre. Dog

lllustration 2 - Behandlingsvision

er det relevant at undersgge, om der
Side 21/60
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“Det at involvere patienten i
beslutningerne for behandlingsforlobet
kan nemlig betyde, at man som
sundhedsprofessionel ma acceptere, at den
rette lgsning ikke altid er den, der vil vaere
forstevalget set ud fra en faglig betragtning”

Billede 9: Charlotte Hess

Patientinddragelse og ulighed i sundhed

| en artikel fra Copenhagen Health
Innovation har Kristine Hgeg interviewet
Charlotte Hess, som er er enhedschef i
Center for HR og Uddannelse i Region
Hovedstaden, her laegges der vaegt pa
vigtigheden i at inddrage patienten

og de pargrende. Charlotte forklarer,
hvordan vi som patienter og pargrende,
til indlagte, ikke laengere ngjes med

at lytte til leengens forklaringer, vi gar
ind oplyste og kritiske og forventer

en dybere forklaring af behandlingen.
En leegefaglig viden er ikke altid

nok. Der stilles ofte spargsmalstegn

til behandlingsmetoder, og derfor
forventes det, at man bliver inddraget i
alle beslutninger, der har med patienten
at gare. Derfor leegger Charlotte op

til brugerorienterede casestudier i
vores udvikling af sundhedssektoren.
Dette gavner begge parter, da

sundhedssektoren giver borgerne en
bedre oplevelse og indflydelse i deres
behandling. Modsat kan borgerne
forbedre personalet pa de uroligheder
og folelser, de kommer med, hvilket i
sidste ende bade gor det til en bedre
oplevelse for bade personalet og
borgeren.

(Copenhagen Health innovation, 2021)

2
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Fase 3

Interviews og observationer af brugere

PARGRENDE

PERSONALE
FAGPERSONER

PRAMATURT
BARN

INTERVIEW
OBSERVATION
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Vidensindsamling

Jeg ensker at inddrage patienterne

og de pargrende i min proces, sa

jeg kan skabe et produkt, der ogsa
kommer dem til gavn, da deres

forhold til kuvgsen er lige sa vigtig

som personalets. Det er essentielt,

at mit apparat appellerer til dem, da
deres forlgb pa neonatalafdelingen
skal vaere bedst mulig, for derved at
undga felgevirkninger hos foraeldrene
og barnet. Derfor har jeg i min
vidensindsamling benyttet mig af
forskellige metoder sasom interviews
og feltstudier, hvor jeg har observeret,
hvordan kuvgsen bruges i praksis bade i
forhold til den daglige brug, opseetning
0og renggring.

Side 24/60
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Samarbejdspartnere

Jeg har indgaet et samarbejde med
neonatalafdelingen pa Rigshospitalet,
da de behandler praemature bgrn i alle
stadier. Derudover har jeg faet mulighed
for at samarbejde med GE Healthcare,
som er det firma, der producerer den
lukkede og abne kuvese. GE Healthcare
er en amerikansk medicinalvirksomhed,
der har mange ars erfaring (GE
Healthcare, 2021). De skal i 2025
redesigne den lukkede kuvgse, og derfor
har jeg faet lov til at komme med mit
bud pa en lgsning, som skal praesenteres
for den amerikanske afdeling til

august. De vil lsbende komme med
deres feedback og kommentarer til mit
projekt.

GE Healthcare

Min primaere sparringspartner fra GE
Healthcare er Mie Ingemann-Paulsen,
som er Managing Director. Derudover
har jeg snakket med GE’s medicinal
ingenior, Steven Falk, fra USA. For dem
var det vigtigt at pointere, at kuvgsen
kun bliver opdateret hvert 10-20 ar.
Derfor vil de meget gerne sikre sig, at
den nye kuvgse er opdateret i forhold til
den teknologi, som findes i dag.

Billede 12: Steve Falk

Billede 11: Mie Ingemann-Paulsen

o
n)
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Interviews Krav

TEKNISK UP TO DATE o0 000
GE Healthcare i ceeee
TRANSPORT 0000
GE indsamler Igbende feedback fra UpSYN ©06000
deres kunder og gnsker, at deres COMME IND OVER SENG ©0000
produkt tilgodeser deres kunders behov
og @nsker. Der er fire krav, som gar igen i
deres feedback fra kunderne. )
1. Renggring er besvzerlig, da der er Samllnger
mange samlinger, hvor der kommer = =

skidt og smuds. Det er iseer vigtigt

at hygiejnen er hgj, da de sma barns
immunforsvar er meget sart.

2. Transport. Kuvgsen er tung at
handtere, hvorfor mange sygeplejersker

vaelger en anden kuvegse til transport. [ =8
Der findes en shuttle med en motor, dog e e e e e e s e
blokerer shuttlen muligheden for, at
hjulene kan dreje. Opbevaring
3. Sgjlen, hvor skaermen sidder, er for 2 i

stor og tager en del af udsynet til barnet,
nar personalet eller foraeldrene skal
behandle barnet.

4, Opbevaringsskuffen, som er placeret
under kuvgsen, tager for meget plads

og hindrer muligheden for, at kuvasen

kan blive kart ind over en seng eller en

kagrestol. Side 26/60
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Interviews
Vingmed

Vingmed er den virksomhed i Danmark,
som salger og underviser i kuvgser. Jeg
fik lov til at besgge deres virksomhed

i Birkergd, sa jeg ogsa kunne fa lov til

at se og rgre ved kuvgsen. Dette er en
vigtigt del af min research, da jeg her far
mulighed for at observere interaktionen
med kuvasen samt vurdere, hvor
intuitiv den er at navigere i. Mit
forstehandsindtryk, var at kuvesen var
ekstremt stor. Den virker overvaeldende,
og det er sveert at vide, hvor man skal
starte. Knapperne til at kare kuvasen op
og ned er placeret uhensigtsmaessigt
mellem sgjlen og kuvgsen, hvilket ikke
er optimalt i stressede situationer.

Jakob Witt, som er saelger hos Vingmed,
forklarede, at bade den dbne og lukkede
kuvase har samme madras, hvor der

er integreret vaegt, scanner, vippe- og

drejefunktion.

Vaegten bruges konstant til at tjekke,
om barnet taget nok pa. Hvis ikke,

skal personalet eendre maengden af
mad. Scanneren bruges desvaerre ikke
sa meget som gnsket, da madrassen,
bleen og viklen skygger for billedet, sd
hvis det rigtige udbytte af scanneren
skal opnas, skal barnet alligevel tages
ud af kuvgsen, og alt skal fjernes.
Derfor bruger sygeplejerskerne en
ultralydsscanner i stedet. Vippefunktion
er iseer vigtig, da barnet ligger ned

hele dagen, sa for at sikre et korrekt
blodomlgb, skal madrassen kunne
vippes. Drejefunktionen er til for at give
bedre arbejdsstilling til sygeplejersken,
dog hindrer alle ledninger og slanger for
denne mulighed.

Krav
VIPPEFUNKTION @ @ @ © @
VEGT @ © © @ @
scaANNER OO O OO
DREJEFUNKTION O OO OO
Vippefunktion

Billede 20: Vippefunktion

Side 27/60



Interviews
Sygeplejerske pa Riget og saelger hos Vingmed

KRAV

ARBEJDSLYS ' X X X )
BEDRE LAGER 0000

Trine Nina Kirstine Ryborg er der veere helt merkt. Barnet kommer fra
sygeplejerske pa Riget og arbejder maven, hvor intet lys kommer ind, deres
derudover hos Vingmed som underviser. hud og gjne er isaer sensitive og skal sa
Jeg fik lov, trods Corona, til at komme vidt muligt skanes for lys og larm. Trine
ud pa neonatalafdelingen og falge gnsker derfor at kuvgsen har et lys, der
hendes arbejdsgang. Jeg matte kommer nedefra, sa det ikke blaender
desvaerre ikke filme eller tage billeder barnet.

af sengestuerne grundet familiernes

privatliv. Trine og hendes kolleger | teknikrummet stod to kuveser ud af
opleerer foraeldrene i at kunne behandle afdelingens i alt 18 kuveser, hvor ldgerne
barnet sa meget som muligt selv, dels til deres air curtains var knaekket. Trine

for at hjaelpe personalet, men ogsa forklarede, at ldagerne pd kuvgserne
for at give foraeldrene og barnet mest knaekker hurtigt, da lagen folder ud ad,
muligt kontakt. For Trine er det isaer og derfor kommer personalet ofte til at

vigtigt, at der er ordentlig lys i kuvesen, stede ind i dem, s de knaekker.
sa personalet kan se, hvad de laver, og
derved undga at lave fejl. Nar de sma

barn ligger i den lukkede kuvese, skal

Billede 21: Observation p& Neonatalafdelingen
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Interviews
Sygeplejerske pa AUH

Jeg interviewede Helle Larsen Jensen,
som er Sygeplejerske pa Intensiv
Afdelingen for nyfedte pa Aarhus
Universitetshospital. Helle lagde vaegt
pa problemet med renggringen og
transporten. Derudover synes hun,

at den nuvaerende kuvgse er meget
bred og klodset. Det gor det sveert at
have en rigtig arbejdsstilling. Helle
onsker, at kuveasen bliver mindre

og smallere, samt have et fold-ud
arbejdsbord. Ekstra arbejdsborde vil
gore det lettere for personalet at give
barnet pleje, eksempelvis nar der skal
gives sondemad. Ydermere vil det gare
behandlingen hurtigere.

Krav

ARBEJDSBORDE 0 000
G@RES MINDRE 0000
RENG@RING 0000
TRANSPORT 0000

/y Arbejdslys

Smallere sa den er lettere at
arbejde hen over

Fold ud borde, til at
arbejde ved
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Interviews

Mor til Immatur barn

Det er vigtigt for mig ogsa at fa de pargrendes syn og indsigter i forlgbet pa
neonatalafdelingen. Derfor interviewede jeg Anja Faber, der fgdte sin sgn Elliott i uge 27.
Anja lagde meget vaegt pa sikkerheden. Kuvgsen er stor og klodset, den larmer og er tung,
hvilket giver en fglelse af, at man naermest ikke ma rorer den eller lave aendringer. Det

gor det svaert som forzeldre, da man fa et stort ansvar i at hjaelpe til med behandlingen.
Man ter ikke flytte den, hvis man eksempelvis gerne vil ligge og holde gje med sit barn

fra sengen. Derudover forklarede Anja mig, at de mange slanger og ledninger er et stort
rod, som giver usikkerhed. Det er sveert at finde rundt i, hvad der harer til hvad, og man er
bange for at tage fat i den forkerte ledning. Der er ofte 4-5 mennesker rundt om kuvgsen.
Derfor skal der ikke gad meget galt, far en sygeplejerske eller pargrende falder eller traekker
i en ledning (Anja Faber, 2019).

Billede 22: Cipap maskine Billede 23: Apparater og ledninger Billede 24: IIt

Krav

BEDRE UDSYN
GEMME SLANGER VAG
MINDRE KLODSET

MERE IM@DEKOMMENDE

0000
00000
0000
0000

Billede 25: respirator Billede 26: Cipap
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Mor til Immatur barn

Under deres indlaeggelsestid skrev
Anja dagbog, hvilket har givet mig en
klar fornemmelse af, hvilke falelser der
kommer frem under indlaeggelsen.
Anja har pa sin blog beskrevet, hvilke
behandlinger Elliott kom ud for i sin
tid pa neonatalafdelingen. For at give

Bilede 27: Anja Faber et indblik i, hvor mange forskellige
behandlinger, et immaturt barn bliver
udsat for, har jeg illustreret én af
Elliots uger, i bilag 1 kan alle syv uger
fra neonatalafdelingen ses. Udover at

modtage ilt dagligt skal Elliott ogsa have

Dag 15 Dag 16 Dag 17

Dag 18

taget praver, scannes og vigtigst af alt
have hud-mod-hud kontakt. Dette er
ekstrem vigtigt for barnet, da det skal
har brug for at maerke forzaeldrenes pus,
duft og varme, for at skabe tilknytning.
Det giver barnet ro, tryghed og naerhed
og er med til at give barnet en sund
udforskning af omverdenen. Barnet far
oftest kun kontakt med foreeldrene, nar
det bliver taget helt ud af kuvgsen, idet
kuvgsen ikke kan kgres ind over sengen,
samt fordi barnet er tilkoblet en masse
ledninger, der ggr det omstaendigt at
tage det ud af kuvgsen.

Dag 19

Dag 20

Dag 21

Vaegt: 834 g

Gk G

Vaegt:834¢g

Vaegt: 886 g

G Q.1

a.6% &

Vaegt: 998 g

=

e w——

Veegt: 1027 g

€ &
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Mor til Immatur barn

Rigshospitalet har lavet en undersggelse
omkring vigtigheden i naerkontakt.
Resultatet viser, at barnet udvikler sig
hurtigere og er mindre stresset, jo mere
naerkontakt det har med forzaeldrene
(Tilkntning, 2017). Jeg har pa baggrund
af artiklen undersggt, hvordan jeg kan
gore kontakten mellem foraeldre og
barnet endnu stgrre. Udover at jeg vil
sikre mig, at kuvgsen kan komme ind
over en seng og kgrestol, samt at jeg vil
gore sgjlen mindre, sa den ikke tager
udsyn, sd har jeg undersggt muligheden
for, at tage barnet ud med madrassen,
sa foraeldrene derved kan sidde og
vugge barnet. Hvis madrassen kan tages
ud, kan det ogsa ggre det lettere for
barnets s@skende at fa kontakt. Jeg har
skitseret en madras, der har indbygget
redeform. | dag laves redeformen af
handklaeder, hvilket ikke er optimalt, da
handklaederne er harde for barnet, og de
ofte andrer form, nar barnet tages ud af
kuvgsen.

Billede 31: sovende babay

Billede 28: Memory foam eksperiment

Billede 30: Redeform

Billede 29: Memory foam eksperiment
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Observation

Observation af kuvgsen

Under mit besag pd neonatalafdelingen
fik jeg lov til at bes@ge en stue, hvor et
barn Id i kuvegse. Her fik jeg mulighed
for, men mine egne gjne at se, hvilke
problemer og udfordringer der er ved
kuvgsen.

Barnet, jeg besgge, var i lysterapi, hvilket
i dag foregar ved, at barnet bliver lagt pa
et lysteeppe med blat UV lys. Lysteeppet
er et eksternt apparat, der bliver
tilsluttet kuvgsen, dog er det naesten alle
for tidligt forste barn, der skal modtage
lysterapi. Derfor vil jeg arbejde pa at

fa inkorporeret lysterapi i mit design,
dels for at skabe mere ro omkring
kuvesen, men ogsa for at skane barnet
fra at skulle lgftes og rykkes rundt for at
modtage behandling.

Krav

LYSTERAPI

FLYTTE BARNET
MINDST MULIGT

00000
0000

Billede 32: Lysterapi
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Delkonklussion

Kuvgsen skal aendres i forhold til dens starrelse. Jeg vil kigge

pa sejlen og gere udsynet bedre for personalet. Derudover

vil jeg undersage, hvor smal jeg kan gare kuvgsen. Dog er

det vigtigt, at der er plads til to bgrn i kuvgsen, da det ofte er
tvillinger, der bliver fedt for tidligt. Opsaetningen af slanger

og eksternt udstyr skal have en integreret plads, sa det bliver
lettere for personalet og de parerende at saette kuvgsen op og
tjekke ledningerne, samt for at holde ro og orden. Eftersom
drejefunktion og scanneren ikke bliver brugt, vil jeg fjerne disse
egenskaber, sa pladsen kan blive optimeret.

Der bliver brugt flest dbne kuvgser pa neonatalafdelingen, dels
fordi der bliver fodt flest barn, som er fadt efter uge 28, men
ogsa fordi den lukkede kuvgse er meget dyrere. Jeg gnsker at
undersgge muligheden for at kombinere den lukkede kuvgse
med den dbne kuvgse samt at erstatte transportkuvasen. Hvis
jeg kombinerer alle tre kuvegser i én, vil dette skdne barnet for
at blive flyttet rundt, og det vil spare tid for personalet. Det ville
ogsa veere billigere for hospitalet, da de kan ngjes med at kabe
en type kuvgse ind til afdelingen.

=FE-8

GE Healthcare har sloganet “one baby, one bed”- sa pa det

Al

grundlag, giver det ogsa god mening at skabe en kuvgse der
kan varetage behandling for praemature bgrn i alle stadier.

Billede 3

. &
One baby,
One bed

e




Krav

Need to have

Bedre udsyn under
transport

Mulighed for kontakt

Justerbar hgjde

Lettere at kere med

Lag til lukket kuvase

Sider til dben kuvgse

Plast til at komme ind
over seng el. kgrestol

HYGIEJNE/ RENGORING

TRANSPORTABEL

STATIV M INTEGRERET OPBEVARING

FARRE SAMLINGER

KOMME IND OVER SENG

MINDRE KLODSET

BEDRE UDSYN

BEDRE NARKONTAKT

e 6 6 6 6 O O
® 6 @6 O O O O O
® 86 O O O O O
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Krav

Nice to have

VIPPEFUNKTION OG VAGT
ARBEJDSLYS

LYSTERAPI
ARBEJDSBORDE

BEDRE LAGER

Lysterapi og 4 Mg
arbejdslys /

Bedre lager

Madras i memory foam,
som kan laves tilen
redde

Hjertelyd fra moderen,
men beveegelse

Indfraeset form til
madrassen, med

Vippefunktion inkorporeret vaegt

Alarm, der vender ned ad

Arbejdsborde

(L
= =

v
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Fase 4

Undersggelse af marked og den tekniske udvikling

STATE OF
THE ART

Side 37/60



Benchmarking

Jeg har analyseret tre andre lukkede kuvaser med henblik pa at
forsta placeringen af teknikken, l[dger, samt hvordan man bedst kan
tilga barnet under behandling.

Babybloom
an keres helt op

+ Babybloom er en asiatisk designl@sning.

Fordelene ved denne kuvase er dens udfoldelige arbejdsborde, Stativ tager uds

som ggor det lettere for sygeplejerskerne at behandle barnet,

nar det ligger i kuvgsen. Det er iseer vigtigt, da jo mindre barnet

skal rykkes desto bedre. Derudover kan “laget” kares helt op.

Dette giver sygeplejerskerne bedre udsyn, nar de behandler.

Sygeplejerskerne er isaer glade for dens farve, da det giver nogle

gode og trygge associationer hos forzeldrene.

- Det negative ved Babybloom er dens starrelse og
hgjde pa stativet. Dette tager udsyn for personalet isaer under

» Arbejdsborde

transport. Samtidig har den, ligesom Giraffe, mange samlinger
og skarpe hjgrner, der samler bakterier og skidt (Babybloom
incubator, 2015-16)

Billede 34: Babybloom

£
-y
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Drager - Babyleo

+ Drager er en af GE healthcares storste konkurrenter. De laver
bade dbne og lukkede kuvgser. Babyleo er den nyeste pa marked fra
Drager. Fordelene ved denne kuvgse er dens arbejdslys inde i kuvgsen.
Lyset sikrer, at barnet ikke far direkte lys i hovedet, da det kommer
nedefra.

- Ulemperne ved Babyleo er dens starrelse. Ligesom Giraffen tager
stativet meget udsyn, og selve kuvgsekassen er meget stor, hvilket gor
arbejdsstationerne besvaeret. Kuvgsen kan justeres i hgjden, sa den kan
komme ned i sidehgjde. Dog fylder kuvgsen sa meget, nar den er nede,
at der ikke er plads til benene eller kgrestolshjulene (Babyleo, 2019).

Billede 36: Drager Babyleo med lys

Arbejdslys

For stor og klodset

» Tager for meget plads

Billede 35: Drager Babyleo

HB
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Neo-birth

+ Neo-birth er et skoleprojekt fra 2016. Den er lavet af
Sarang Sheth. Denne kuvgse har iseer fokus pa teknologien,
hvilket gar den relevant. Sarang har arbejdet pa at fa
integreret arbejdslys og lysterapi i kuvgsen. Derudover

har han haft fokus pa foraeldrenes forlgb og interaktion
med barnet. Det gor han blandt andet ved at arbejde med
formsproget og muligheden for fysisk kontakt gennem de
sma vinduer.

- Denne kuvgse har dog haeve-saenke-mekanismen
placeret i midten under kuvgsen, hvilket forhindrer kuvgsen
i at komme ind over en seng eller kgrestol. Samtidig har

han placeret lampen med varme og lysterapi uden for laget,
hvilket forhindrer det fulde udbytte af lyset. Da kuvgsen ikke
har et separat l1ag, der kan haves, nar barnet skal behandles,
betyder det, at alt varm luft slipper ud, og barnet vil derfor fa
udsving i sin behandling. (Neo-birth, 2016).

Lysterapi
|y e

Varmen bliver ikke ¢ Arbejdslys
udnyttet optimalt {

Interaktion med barnet 4

) Kan ikke komme ind over
en seng

%

Billede 37: Neo-birth

£
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Elektriske hjul og bluetooth teknologi

Der findes flere elektriske hjul pa
marked, som ville kunne ggre det meget
lettere for personalet at kare med
kuvgsen. Det bliver sveert at aendre pa
vaegten af kuvgsen, da udstyret vejer
meget. Derfor ville de elektriske hjul
veere til stor gavn. Hjulene ville vaere en
erstatning for shuttlen og dermed gore
udsynet bedre for personalet.

Den trddlgse teknologi udvikler sig hele
tiden. Man kan ved hjelp af bluetooth i
dag holde gje med temperatur, iltmaling
samt hjerterytme. Dette vil veere til

stor gavn for de sma barn, da de kan
undga ungdvendige ledninger, som

—

]

-

\

Billede 38: Electric wheel

giver dem trykmaerker. Det vil visuelt
0gsa skabe mere ro for foraeldrene at
se faerre ledninger pa deres lille barn.
Rigshospitalets innovationsafdelingen
arbejder pa projektet WARD, hvor
patienter far pasat tradlase malere,
der kgrer pa bluetooth. Ved hjzlp af
kunstig intelligens skal mdlingerne
holde gje med patienternes tilstand
0g give personalet besked via en
smartphone, hvis der er eendringer i
tallene. De algoritmer, der kommer

ud af malingerne, danner en kunstig
intelligens, der kan hjaelpe fremtidens
barn, da de kan opdage de forste tegn
pa farlige situationer (WARD, 2021).

Billede 39: Bluetooth

Uden bluetooth

G
o=\ Varmelampe =
) —

It /respitrator

F— Lysterapi

Blod malere

Temperatur Hjerterytme (EKG)

Indgang til blodpraver
IV pumpe

IIt maler

Med bluetooth

e o o
?E2 =\ Varmelampe Lysterapi
=)

It /respitrator

Sonde
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Fase 5- formgivning
Koncept - og produktudvikling
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Form teori

Donald Norman

Billede 40: Immaturt barn

Nar vi som designere skal skabe
produkter, og iseer nar vi skaber
produkter til medicinalverden, er det
vigtigt, at brugerne forstdr og far de
rigtige folelsesmaessige associationer.
Den industrielle designer Donald
Norman udgav i 2004 bogen "Emotional
Design, Why We Love (or Hate) Everyday
Things” (Norman, 2004), hvor han
beskriver, hvad vi som designere

skal forholde os til, nar vi designer et
produkt. Modellen skal hjelpe os med
at sikre, at vores brugere far det fulde
udbytte af produktet.

Modellen er med til at vise, hvordan
vores hjerne er indrettet og tager
udgangspunkt i at forsta, hvordan
menneskers kognitive bevidsthed og
folelsesmaessige tilgang til verden er.
Derved kan vi sikre, at vi skaber de mest
optimale produktlgsninger for vores
brugere.

Visuelt design er den zestetiske opfattelse og
vurdering, vi har af et objekt: Hvad tiltaler brugeren?
Det er iseer vigtigt at forsta og analysere omgivelserne
og den kontekst, objektet skal sta i, hvordan er
sengestuerne indrettet, hvordan kan man skabe et rum
der passer til en nyfedt og dens familie?

Adfaerdsdesign er den interaktion, vi har med objektet.
Fokus er pa, hvordan brugeren reagerer, og om
interaktionen sker intuitivt. Er der indikationer af, hvor
brugeren ma rgre kuvgsen, og hvordan de integrerer
med den?

Reflekterende design er den made, vi opfatter objektet
pa og husker det. Det er her, vi kan arbejde med det
emotionelle, hvordan patienten falelsesmaessigt
reagerer pa og opfatter apparatet. Hvilke folelser
fremprovokere kuvgsen? Far brugerne gode eller darlige
associationer, nar de ser kuvgsen?

2
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Form teori

Donald Norman

Generelt er stemningen pa hospitaler
meget klinisk og sterilt, hvilket

ofte afskraekker folk. Vi bliver
bergringsangste og tar ikke rgre noget.
Anja Faber laegger veegt pa, hvordan
hun naesten ikke tor rore ved sit eget
barn, da hun er bange for at gare
noget forkert. Hun synes ydermere,
at apparatet er skraemmende. Derfor
har jeg valgt at kigge p3, hvilke andre
objekter og mgbler vi knytter til
babyverden. Hvis kuvgsen visuelt kan
give nogle referencer til objekter, vi
kender, kan det give os en mere tryg
folelse.

Derfor har jeg valgt at tage
udgangspunkt i barnevognen, da dens
formal er at transportere et barn, ofte
nar det sover og skal hvile sig, hvilket
lener sig i retningen af kuvesen. Dette
kan ogsa sikre, at foraeldrene intuitivt
kan interagerer korrekt med kuvgsen, da
de via dens form automatisk kan afleese
dens brugsscenarier. Dernaest vil dette
pavirke deres refleksion over kuvasen.
De vil huske den som noget mere tryg.
Vi mennesker afkoder produkter ved at
putte dem i bokse i vores hjerne med
ting, der minder om. Hvis vi har gode
minder om de andre objekter i samme
boks, vil vi oftest tilknytte de nye objet
samme fglelser.

Billede 41: Moodboard babyunivers

(L
< -

v
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Konceptudvikling

[ ] Da kuvgsen er meget kompleks og
har flere funktioner, har jeg valgt at
opdele den i fem elementer: kuvasen,

laget, stativet, soklen og shuttlen. I min
Shuttle konceptudvikling har jeg arbejdet med
Med opbevaring

flere forskellige formgivningsmetoder.
Jeg har skitseret i handen for at skabe

Kuvegse

' en dben og fri fortolkning af kuvgsen.
e Derefter har jeg arbejdet i skalamodeller
for at fa en bedre forstaelse af formen og
volumen. Efterfalgende har jeg tegnet

i Rhino for at fa en tredimensionel
forstaelse af formen, hvilket ogsa har
hjulpet mig med at kunne placere

de forskellige funktioner og tekniske

elementer.

Sokkel med elektriske hjul

() ()

v
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Kuvgsen og laget

Det forste element, jeg har skitseret
pa, er selve kuvgsen og laget, da

hovedgrebet i min opgave er, at kuvgsen

bade kan fungere som en dben- og
lukket kuvgse. Rent praktisk fungerer
kuvasen som en rugemaskine, der
simulerer det klima, som barnet er vant

til inde fra livmoderen. Derfor er det
vigtigt for mig, nar jeg formgiver, at

det er nogle klare referencer. Ud over

at kigge pa aestetikken, vi kender fra
barnevogne og andre barnerelateret
objekter, sa har jeg taget udgangspunkt
i @ggeformen, da symbolikken er

staerk og den blgde, organiske form
giver trygge associationer, hvilket er
det Norman peger pa i sin teori om
reflekterende design.

)

S

4
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Stativet / \

Stativet, som det er i dag, tager for

meget plads i forhold til dets funktion.

Derfor ser jeg det som en mulighed at Indgang til Cpap
" Indfraesning
gemme alle eksterne apparater inde
/]
i stativet, for pd den mé&de at udnytte \_ - — — Drop balde
pladsen og rydde op i alle slangerne.
Dette er ogsa en teknisk fordel, da
slanger fra Ci-papen komme direkte ind i
kuvgsen og ikke saettes pa udefra og ind. fel’;li’r:';srki"e/

Dette give en stgrre tryghed, da risikoen

for utilsigtet at traeekke i ledningerne
er mindre. Denne indirekte tryghed

Genoplivning

ooo

oooo

kan visuelt pavirke falgevirkninger
som, stress, ro, tillid og tryghed, som
rapporten “Helende arkitektur” peger

pa. Dette pavirker bade barnet og
foraeldrene og kan mindske risikoen for

varige mén.

WH [-H!

4
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Benene

Jeg har modelleret soklen med det
gnske at gore den lettere i sit udtryk ved
at dbne op mellem fadderne. Jeg har
haft fokus pa balance og tyngdepunktet,
sa jeg sikrer mig, at den ikke velter,

og at den visuelt star i balance, sa man
som bruger ikke mister troen p3, at den
holder. Jeg @nsker at skabe en helhed
mellem kuvgsen og benene, sa kuvgsen
fremstar rolig og syner af mindre,
hvilket var et gnske fra mange af mine
brugere. Derudover er der plads til de
elektriske hjul, hvilket kan gere det
lettere for personalet og foraeldrene at
transportere kuvgsen. Det vil samtidig
0gsa geore transporttiden hurtigere,
hvilket er altafgerende, nar barnet skal
kares fra fadeafdelingen til neonatal.

v

|

9 4




Shuttlen

Shuttlen bliver i dag brugt til at haenge mange af de eksterne apparater pa under
transport, hvilket skaber et rod og kaos med de mange slanger og ledninger.
Eftersom jeg har flyttet de eksterne apparater ind i stativet, giver det mig mulighed
for at rykke shuttlens placering til under kuvgsen, da denne plads er fri under
transport. Dette giver ogsa bedre udsyn og bedre plads til personalets ben, nar

de transporterer kuvgsen. Samtidig giver dette mig mulighed for at give kuvgsen
handtag. Dette kan sikre, at brugerne intuitivt benytter kuvgsen korrekt, da
handtaget indikerer, hvor brugeren skal skubbe kuvgsen.

oooo

O]O)
N
[
mll.l_
O
)
—or T

Shuttlen D O ]

= =

Handtag

I%

|/

T~

Shuttlen

<y
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Produktudvikling

Generelt for kuvgsen arbejder jeg pa, at gore den mere human, sa alle dets brugere bliver mere trygge ved at omgas med den. Dog er dette en
harfin balance, nar der er tale om medicoudstyr. Nar vi arbejder med den visuelle opfattelse i medicinalindustrien, er det vigtigt, at apparatet
fremstar troveerdigt. Derfor jeg har unders@gt, hvordan andre industrielle apparater fremstar, og hvornar man som beskuere ikke laeengere afkoder
apparatet korrekt. Jeg ensker at ligge i et speend, hvor apparatet tydeligt viser dets funktion og serigsitet, men hvor det samtidig fremstar roligt,
trygt og felsomt. Dette er med til at pavirke brugeren visuelle opfattelse af produktet, som Norman henviser til, sa er det essentielt at produktet
tilpasser sig de omgivelser, det skal std i, hvilket i dette tilfaelde er hospitalet.

Abstrakt

Konkret

(L
< -

v
Side 50/60

Billede 43: Moodboard apparat



Designproces frem mod eksamen

BAREDYGT
PPT
RENDERINGER PRASENTATION
SKALA
MODEL

MATERIALER PRASENTATION

26. MAJ 08. JUNI
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Refleksion

Det ses ofte i medicoudstyr at det er de tekniske funktioner der satter formen
for apparatet, hvilket godt kan gare formsproget tungt, kantet og voldsomt.
Vores viden i dag viser vigtigheden i, at de apparater og produkter, vi omgas
med, ogsa fungerer falelsesmaessigt. Hvis produkterne kan skabe bedre
associationer, lettere interaktion og visuelt appellere mere til vores falelser, sa
kan vi sikre, at brugerne far en bedre oplevelse af produktet. Dette er netop
relevant pa hospitalerne, da det ofte kan vaere en traumatisk oplevelse, der
ligger til grund for indlaeggelsen. Fadsler ses som den mest naturlige og
smukke ting, der sker i livet, derfor er det lige sa vigtigt at en for tidlig fedsel far
samme syn. Alle bern skal starte livet pa samme vilkar, med naerkontakt, glaede
og omsorg. Dette haber jeg, at mit design af kuvesen kan give bgrnene og
deres forzeldre.
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Konklusion

Jeg har faet klarlagt de forskellige krav til produktet bade ud fra

brugernes perspektiv og de krav, der er fra personale, producenten og fra
neonatalafdelingen. Pa den baggrund har jeg udviklet et koncept, hvor jeg har
taget hgjde for alle de funktionelle krav. Derefter har jeg med mine design-

og formgivningskompetencer skabt en kuvgse, der visuelt giver mere ro og
tryghed til den nyfgdte og dens omgivelser. Det er lykkedes mig at designe en
kuvegse, der kan tage varetage alle stadier af for tidligt fadte barn, immature,
preemature og mature. Derved kan neonatalafdelinger ngjes med at have én
slags kuvgse pa afdelingen, og de kan skane barnet for at skulle flyttes, hver
gang det skal modtage en ny behandling. Foraeldrene har derved mulighed for
at skabe et trygt rum for barnet pa deres sengestue, som er deres midlertidige
hjem.

Frem mod eksamen

| den kommende tid mod eksamenen vil jeg arbejdet pa detaljering af
funktionerne og fa de sidste aestetiske greb pa plads. Jeg ensker, at kuvesen
skal opfylde alle de kriterier, jeg har sat, og at det skal veere tydeligt, hvorfor jeg
har gjort, som jeg har gjort. Derfor vil jeg bruge tid pa at fa den kommunikative
del pa plads, sa jeg sikrer mig, at produktet bliver praesenteret korrekt. Jeg har
et mal om at lave en skuemodel i 1:1 for at give en fornemmelse af storrelsen pa
kuvgsen.
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Aflevering til eksamen

Grundet corona har vi haft begraenset adgang til veerksteder. Derfor har jeg ikke haft mulighed for at lave naer sa
mange materialeforseg og mock-up modeller som @nsket. Min endelig model bliver derfor ogsa en skuemodel i 1:1.
Dog vil jeg printe en model i 1:5, der vil fungere som en primitiv funktionsmodel.

Jeg bruger derfor mest tid pa renderinger og animationer.

Model i relevant skala: 1:5, 1:2 el. 1:1
Proces- og skitsemodeller
Materiale- og farvepraver
Powerpoint praesentation

To min. video med 3D-animation
Research logbog

Proces- og skitsebog

Plakat, der beskriver projektet

Plakat, der viser produktet i kontekst

Plakat med teknisk tegning
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Bilag 1

Tidsplan for behandlingen af Elliott

Dag 1 Dag 2 Dag 3 Dag 4 Dag 5 Dag 6 Dag 7
Vaegt: 680 g Vaegt: 691 g Vaegt: 720 g Vaegt: 716 g Vaegt: 709 g
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Dag 42 Dag 41 Dag 40 Dag 39 Dag 38 Dag 37 Dag 36
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Bilag 2

Giraffe®
OmniBed®

Retningslinjer for
renggring og pleje

Specielt udformet til brug of falgende personale:
* Rengering

* Infektionskontrol

*  Klinisk

= Biomedicinsk/teknisk Kiinisk afdeling

Tilsigtet anvendelse:
For ot sikre sikker og effektiv rengaring of denne enhed, skol du se Giraffe OmniBed-brugs- 09
for at 13 yderfig herunder advarsier, forholdsregler,

og en fiste over acceptable rengaringsmidler.
= Disse retningslinjer erstatter ikke hospitalets infektionskontrolpolitik.

Vigtige punkter til overvejelse for rengering:

* Renger ikke Giraffe OmniBed under 5

= Serg for, ot lejet er slukket | 30 minutter for at tilade ofkeling.

«  Folg GE Healthcares anbefalinger for midler, der er sikre at bruge pd udstyret '

Renggrings oversigt

&l _"eNgering Ter brug

1 Anskaf personligt beskyttelsesudstyr (PPE) iht
hospitalets infektionskontrolpolitik

2. Fremskaf rengerings-/desinfektionsmiddel iht
GE Healthcares anbefalinger for midler, der er
sikre at bruge pd udstyret !

3. FiytGiraffe OmniBed ti et arbejdsomrade, hvor
du har tilstraekkelig plods til helt ot afmontere
delene og adskille “snavsede” dele fra “rene” dele.
Bemaerk: Alle dele, der skal rengeres, skal
placeres i et omrade, som er adskilt fra det
omrdde, hvor de rene dele er placeret

4. Anvend personligt beskyttelsesudstyr (PPE) it
hospitolets infektionskontrolpolitik.

5. Laeg madrassen ned.

6. Taend for standby-stramknappen.

7. Indstil elevationsstellet til en behagelig
rengeringsposition.

®

Laft canopyen til midterpositionen vha
canopyens lafte-/saenkeknopper, der er
placeret i lejets displayende. Denne hajde gor
det muligt ot nd og rengare alle indvendige
0g udvendige overflader helt. Varmerdarene
ber forblive lukkede.

‘
9. Sluk for standby-stromkr
10. Traek Giraffe Omnr
stikkontakter
11. Lad Giraffe
patie
En 3(

Tobell

Rengeringshyppigheden pdvirkes of flere b viser de
rengeringscyklusser for Giraffe OmniBed med udgangspunkt i forskellige situationer.

Typer af canopytaetninger

Der findes to typer canopytaetninger. Bestem, hvilken type | ha
De oprindelige canopytaetninger fostgeres med spaender

De forbedrede canopytaetninger kan flernes med haenderne.
du kan Klikke hjernedaekslerne of, som vist til hgjre, har du de
forbedrede canopytaetninger.

Temperotursonde I | Kassér eher rver potient | er———
Genarvendely Rengar efter hver potent efler it
ot arattes
o o
- ™M1132048 003 Doreh
a Adskille\se rortsat B Renggring og desinfektion
20. Fiern fugtbeholderen ved ot tage fot i Bemaerk: For ot sikre korrekt desinfektion skal synlige aflejringer fiemes pd alle overflader far desinfektionen
bunden og traekke den vaek fra lejet. Saenk 1. Placér dele til ibldszetning, feks. sk ger, gsbesninger og forbedrede
beholderen, og lod vandet i cylinderen Izbe canopy ger, i som anbefalet af rengeringsrr jcenten og iht.
tilbage i beholderen. Tem beholderen for evt, hospitalets infektionskontrolpolitik.
2. Skift PPE iht. hospitalets infektionskontrolpolitik far rengering,
3, After og desinficér alle afmonterede og adskilte komponenter som anbefalet af
rengo ogiht. Ipe
4 Aftar og desinficér delene til fi og laget befalet of renger ducenten
og iht. hospitalets infektionskontrolpolitik.
: — Bemaerk: Fugtbeholderen kan desinficeres kemisk eller mekanisk ved autoklavering iht. brugs- 09
17. Left platformen ved ot traekke vedligeholdelsesmanualen.
AMde e ek 5, After og desinficér alle lejets og understellets komponentdele som anbefalet
i " of rengaring ducenten ogiht.
22 Eft i pafi 6. After og desinficér canopyen/haetten som anbefalet of
Fjern skruen, der holder filterdaekslet pd plods, g d ggmlj ) irolpol
g traek derefter fitteret ud for o efterse eller Vaer saerligt op! Pa b o9
s . g/-pakning fterres og som

19, Fjern ventilatoren, Centrér ventilatoren, mens.
o ok

holder g
0g traek den forsigtigt opad for at frigere den.

En
beskrevet ovenfor.

Conopytatning/-paknng

For en canopy, hvor forbedrede canopytaetningerne er blevet

fienet, kan det anbefales at bruge en bled Kud til at pdfere et egnet

desinfektionsmiddel mellem canopyen og taetningens styreskinner.

Bemaerk: Rengar ikke varmeelementet/reflektionspladen eller

beskyttelsesloget inde | canopydarene.
e

T exdoramiadelt en g 4 aldng
omvikles stramt ved opbevaring.
8. Fjemn komp fro .
9. wauem\qmgkanwumumammd g iht.
infel Ipolitik
10, Lad alle dele lufttarre i 30 til 45 minutter (minimum) elier som anbefalet of
enten og iht. "

1gering
Bemaerk: ikke er opndet et synligt rent resultat, skal du gentoge renganingen eller kontakte
Wx;;wlummmm.rogvmml«mmw,wrm«hmum4
ot produktet er synligt rent.!

Adskillelse

Fjern enhver form for patientiejeudstyr og
linned fra skuffer og hylder. Se afdelingens
politik, eller kontokt afdelingen for

infektionskontrol
til Giraffe OmniBed efter rengaring

\ 7

nde returnering of dele

~

Fjern alt ekstraudstyr
Afbryd (hvis monteret)
stikket il leje
veegt fra sondens
jockstikpanel

Hvis oprindelige der er rr

g hvis det er nedvend

teret canopytaetninger

Jt at adskile dern for

Samling

Skub den korte fronttaetning til side

Kiik tzetningen med rillen (den r

prmest

displayet) of ved at traekke ned i enderne

Adskillelse fortsat

Abn sidedarene ved at emme pd de lise,
der findes | de averste higrner of hver dar.
Fjer den indvendige vaeg ved at trykke
tapperne ud pé deridsenes bagside, & den
averste del of vaeggen frigeres.

I —

I #
. L=
A
B Lr—
14, Centrér madrasbakken
og overforseisdzekiet, o 3
og loft enheden ud - -
. \
’

 Rentgenbokke

af lejet.

15 Adskil den drejelige madrasbakke fra
overforselsdzekket ved at vende den om og
presse de to fierldse sammen, som sidder
i midten.

eret i de nederste

hjerner of daren

10. Loft dere

ngsleme med den anden hand

&
]
2
2
&

te (sydiige) ende
og lode den dreje ned

inordiige] ende af
t tilode rengaring

4 Som\\ng (fortsat)

LS kontrolpolitik

for samiing

~

Foretag somling ved at falge de trin, der er
beskrevet i afsnittet om adskillelse, i omvendt
reekkefolge, sa du starter med ventilatoren.

Bemaerk: Kontrollér under samlingen, at
ventilatoren trykkes fast pa midterdelen, og at
adapterringen er synlig. Serg for, at ventilatoren
kan kare uhindret, fer du fortszetter samlingen.

Bemaerk: Kontrollér under samlingen af

ir at
er gdet korrekt i indgreb med lasen.

S

Nar du samler de opr

g pytaetninger,

e cal g
skal kontakte biomedicinsk afdeling for at fa
adskilt canopytaetningen.

Ved samling of de forbedrede canopytaetninger.

A

B

Begynd med enden ved displayet, indfor
teetningen med rillen i abningen foran det
rede advarselsafstandstykke, og skub det
op, sa det kiikke pd plads. Du skal hare et kliik
fra begge ender. Det har ingen betydning,
hvilken taetningspakning, der vender udad

Begynd med den ende, der vender vaek fra
displayet, skub den rillede ende af hver of de
lange taetninger over styreskinnen med den
store taetningspakning nedad.

roeg

Skub den rillede ende mod displayet, indtil
den stopper. Taetningen skal flugte med
enden af styreskinnen.

5. Luk kun canopyen/haetten, ndr den helt tar,
aldrig ndr den er vad eller fugtig.
6. Nar du har kontrolleret, at enheden er
heit to, skal du tildaekke Giraffe OmniBed
for ot forhindre, at der samler sig stov
pd den rengjorte enhed, iht. hospitalets
infektionskontrolpolitik.
7. For enheden tages i brug, skal du udfare
ferbrugskontrollen of lejet iht. brugs- og
vediigeholdelsesmanualen.

C. Med den store pakning nedad skubbes den
korte taetning over den korte styreskinne pa
enden af canopyen. Tzetningen skal flugte
med enderne af styreskinnen.

[~}

Vzelg de hjgmedaeksel,

der passer til hjgrnet,

og ik det ned over
hjememodtageren.

Du skal here et

Kiik. Gentag for det

andet hjgrne.

Serg for at alle rede advarselsindikatorer
er daekket. Kontrollér, at hver enkelt
canopytaetning er kiikket sikkert pd plads.

Advarsel OmniBed skal samies korrekt
A iht. disse retningslinjer. Hvis OmniBed
samles forkert, kan det medfare

forringelse of sikkerheden ved brug
of enheden.
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