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Karin Jangaard, lektor, Jordemo-
deruddannelsen, UCN

Jordemoderuddannelsen pd UCN
har fra 2014 til 2018 deltaget i
FoU-projektet Fremtidens Fedemiljo
i samarbejde med Gyncekologisk-
Obstetrisk Afdeling p& Hospitals-
enheden Vest, Regionshospitalet
Herning. FoU-projektet hgrer under
indsatsomrddet Baeredygtig Veekst
(Green Building Council, 2012) (Grupe
Larsen V. & Birgisdottir H., 2013).
FoU-projektet blev afviklet i forbin-
delse med planlcegningsprocessen
for den s@kaldte Familieklynge pd
det kommende Regionshospital
med akutfunktion, DNV-Ggdstrup,
som blev pdbegyndt i 2011. Familie-
klyngen kommer til at rumme
Gyncekologisk-Obstetrisk Afdeling
med bl.a. fagde-barsels-afdeling.
Fokus for projektet og for denne
artikel er udviklingen af en ny type
fedestue, som er mindre hospi-
talsagtig end de traditionelle
fedestuer, med det formal at
berolige de fadende og deres
partnere, sdledes at fgdslerne
udfolder sig mere spontant.
Ibrugtagningen af det nye fgdemil-
jo forventes i 2020 (Region Midtjyl-
land, 2017).

BAGGRUND FOR PROJEKT FREMTI-
DENS FODEMILJD

Hgje indgrebsfrekvenser med risiko
for overbehandling og medikalise-
ring af fedselsforlgb, der som
udgangspunkt er ukomplicerede, er
et stigende problem i den vestlige
verden. Det betydeligste studie til
dokumentation af denne problema-
tik er The Birthplace in England
National Prospective Cohorte Study,
hvor 65.000 fgdsler siden 2011 er
analyseret. En af anbefalingerne fra
dette britiske, statsstpttede projekt
er, at hvis kvinder ikke har kendte
risici for komplikationer under
fgdslen, anbefales de at fgde pd
mindre afdelinger eller hjemme,
eventuelt pd jordemoderledede
klinikker uden for sygehusenes
specialafdelinger (Hollowell et al.,
2015). Hensigten er at skabe mere ro,
tryghed og hjemlighed omkring den
fedende og partneren i den hensigt
at mindske stress, utryghed,
vesvcekkelse og andre fadselskom-
plikationer. Ro og tryghed menes at
fremme fedslens spontane fysiologi
og endo-krinologi med gget udskil-
lelse af det vefremkaldende oxyto-
cin med et mere spontant forlgben-
de fedselsforlgb til felge (Fahy et al.,
2008). Dette fokus pd fysisk milje og
indretning omkring patienter
kendetegner ogsd den helende
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arkitektur, en retning, som betragter
design og indretning som faktorer,
der kan fremme henholdsvis hcem-
me patienters eller fopdendes
fysiologiske processer og/eller
helbre-delse (Folmer & Jangaard,
2016). Helende arkitektur tilstrceber,
at byggeri i kombination med selve
den medicinske behandling kan
have en understgttende effekt for
behandlingen, derved at patienter,
eller her fedende, gennem ophold i
de helende lokaler oplever et
velveere, som fremmer behandlin-
gen, eller i dette tilfcelde fedslen
(Frandsen et al., 2011). Psykologen
Roger Ulrich har gennem forsk-ning
vist sddanne helbredende effekter
af byggeri p& afdelinger inden for
forskellige specialer, fx p& neona-
talafdelinger (Ulrich, 2014). Mdlet
med Fremtidens Fedemiljg har fra
starten veeret at udvikle et fedestue-
desigh med en rumindretning og et
interigr, som er mindre hospitalsag-
tige og mere tryg-hedsskabende for
de fgdende og deres partnere, men
uden at g& pd kompromis med
sikkerheden (Jangaard, 2015).

STUDENTERAKTIVITETER I TILKNYT-
NING TIL FREMTIDENS FODEMILJD
Som uddannelsesinstitution for
sundhedsprofessionelle har UCN en
forpligtelse til atinvolvere de



studerende i FoU-projekter.
Chefjordemoder Ann Fogsgaard,
Regionshospitalet i Herning, har ved
flere lejligheder stillet materiale om
udviklingsprojektet og sine personli-
ge erfaringer fra udviklingsarbejdet
med Familieklyngen til rédighed for
de studerende og deltog sammen
med arkitekt, ph.d. i helende arki-
tektur Mette Blicher Folmer som
bedgmmer i de studerendes prce-
sentationskonkurrence. De stude-
rende viste deres modeller og
udviklingsplaner for en fgdestue
efter den helende arkitekturs
principper og med zoneinddeling til
aktivitet, afspaending og afskaerm-
ning af den fgdende. Saledes har
UCN-studerende og kliniske jor-
demegdre gensidigt inspireret
hinanden i et igangvcerende
innovationsforlgb, hvilket er unikt
inden for jordemodervcesnet. |
kglvandet pd dette samarbejde
mellem en klinisk afdeling og to
afde-linger pd professionshgjskolen
om et undervisningsforlgb opstod
idéen til FoU-projektet Fremtidens
Fedemilj@. Projektet skulle gennem-
fores i samarbejde mellem Gynce-
kologisk-Obstetrisk Afdeling i
Herning, UCN Teknologi & Business
og Jordemoderuddannelsen. | Ibet
af 2014 opstod tankerne om et
egentligt forskningsprojekt i et
gensidigt inspirerende samarbejde
mellem Gyncekologisk-Obstetrisk
Afdeling HEV og UCN Jordemoder-
uddannelsen, og senere blev flere
interne og eksterne samarbejds-
partnere involveret. FoU-projektet
og forskningssamarbejdet blev
formuleret og iveerksat i 2015.

UDVIKLINGSPROCESSEN OG DESIGN-
PRINCIPPERNE FOR FREMTIDENS
F@ODESTUE

MTIC afviklede sammen med
fedeafdelingens medarbejdere i
Ipbet af fordret 2014 to workshops til
idégenerering. Projektet blev pd
fedeafdelingen udviklet og drevet
af chefjordemoder Ann Fogsgaard
og udviklingsjordemoder Henriette
Svenstrup. P& workshoppene skulle
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medarbejdere i samarbejde med
eksterne inspiratorer, en spiludvikler,
en dyrepasser, en mgbelproducent,
en arkitekt, en udviklingspsykolog
m.fl. brainstorme pd gode idéer til
en tryghedsskabende fgadestue
med plads til og respekt for den
fedende og hendes partner. Samar-
bejdet pd workshoppene mundede
ud i formuleringen af fire principper,
som skulle veere baerende i fode-
stuens design: 'Mulighed for ro,
privathed og afskcermning — bringe
naturen ind’, 'Mulighed for afveks-
ling og for, at den fedende kan
felge med i fedslens progression’,
‘Inddragelse af faren’ og endelig
‘Mulighed for fysisk aktivitet og
bevcegelse’. Disse principper blev
kcedet sammen i temaerne Sikker-
hed, principper for adgang til sikker
behandling pd stuen, de professio-
nelles adgang til udstyr og plads,
Relationer, som henviser til den
gode jordemoderfaglige omsorg
med ncervcer og kontinuitet, og

| casen undersggte
vi derfor gennem
semistruktureret
interview med de to
jordemgdre, som ledede
og drev projektet,
hvilken oplevelse
de havde af det at
designe og at veere |
designprocessen med et
tvcerprofessionelt team.

endelig Atmosfcere, som handler om
rumindretningens stemningsska-
bende muligheder. Idéerne blev
bearbejdet videre og omformet til
konkrete indretningstiltag i en
fuldskala-forsggsmodel (mockup)
bygget op pd& den eksisterende
fedeafdeling. Den eksperimentelle
fedestue blev gennemprgvet i en
forsggsperiode fra 2016 til 2017, og
resulta-terne af undersggelserne er
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under bearbejdning af medarbej-
dere pd Gyncekologisk-Obstetrisk
Afdeling (Jangaard, 2015). Gennem
de efterfglgende tre dr er der
formuleret og indsamlet empiri til
forskningsprojekter til beskrivelse af
indeklimaet p& fedestuen under
fedslen samt kvinders og partneres
perspektiver pd fedselsoplevelsen i
det nye fgdemiljp. Desuden gen-
nemfgres klinisk, randomiseret,
kontrolleret forsgg til sammenlig-
ning af fadselsoutcome for kvinde
og barn efter fedsel i det nye
feademiljp og fedsel i standard-
feademiljo.

FORSKNINGSRESULTATER OM
JORDEM®@DRES DESIGNTZANKNING
Det er uscedvanligt, at sundheds-
professionelle f&r adgang til at
deltage i og endog lede en design-
proces for sundhedsbyggeris
indretning, som det er sket her med
indretning og afprgvning af Fremti-
dens Fgdemiljg. Sygehusledelsen
har imidlertid givet plads, tid og stor
indflydelse til personalet i projektet,
fordi indretningen er sket inden for
sygehusets generelle designskabe-
lon og i forventning om, at udnyttel-
sen af fedemiljpet optimeres
gennem afprgvning af designet i et
forsknings-udviklings-projekt
(Jangaard, 2015). | et casestudie
fulgte vi designprocessen, og
gennem kvalitative interviews med
den projektledende chefjordemo-
der og udviklingsjordemoder
analyserede vi jordemgdrenes
arbejdsproces og tanker gennem
de innovative og praktiske opgaver
under den tidlige del af designpro-
cessen fra 2011 til 2014 (Folmer et al.,
2018). Siden 1980’erne er evidence-
based design (EBD) og design
thinking (DT) blevet mere udbredt
inden for sundhedsbyggeri. Arkitek-
tur er traditionelt ikke forskningsba-
seret, men EBD henviser til, at nyt
sundhedsbyggeri udvikles pd
baggrund af kendt viden om
effekten af indretning og funktiona-
litet, som i helende arkitektur (ibid.).
EDB er optaget af at forklare,
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hvordan designprocesser kan
inddrage forskning i udviklingsar-
bejdet. Designerteamet inkluderer
dog ikke sundhedsprofessionelle
inden for denne retning — kun
arkitekter — og derfor beskriver
denne teori ikke, hvordan tvcerpro-
fessionelle designprocesser helt
konkret gribes an, ndr sundheds-
professionelle er involveret som
designere, og hvordan dette
arbejde med fordel kan foregd i et
tvcerprofessionelt team. Tim Brown
beskriver derimod i sin teori om
design thinking (DT) det at designe
som en almen-menneskelig mulig-
hed, som ikke er sncevert knyttet til
et bestemt fag. SA& i Browns teori
kan de sundhedsprofessionelle
godt designe (ibid.). | casen under-
spgte vi derfor gennem semistruktu-
reret interview med de to jordemgd-
re, som ledede og drev projektet,
hvilken oplevelse de havde af det at
designe og at vecere i designproces-
sen med et tvcerprofessionelt team.
Vi fandt bl.a. felgende resultater:

- Arbejdsprocessen: Jordemgdre-
ne gav udtryk for, at arbejdet
med design ikke er nogen linecer
proces. Man skal kunne tdle, at
nogle stier ender blindt, og at
man maé gd tilbage igen og
prgve en ny vej. Sommetider
bevceger man sig baglcens i
processen, men samtidig er veje
og vildveje vigtige kilder til
indhgstning af ny viden. Man
skal ikke lade sig afskrcekke af,
at det ikke altid gar fremad.

« Det tveerprofessionelle team: |
det tvcerprofessionelle team, der
inkluderer ledere, sundhedspro-
fessionelle og tekniske operatg-
rer, vil alle med deres forskellige
kompetencer kunne bidrage til
opndelsen af det feelles design-
mal, og derfor er det ogsd
vigtigt, at alle fagligheder
kommer til orde i processen.
Man skal sgrge for at f& sig
nogle tvcerprofessionelle spar-
ringspartnere i organisationen,
altsd i andre afdelinger end sin

.
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egen, fx i sygehusledelsen og i
teknisk afdeling. Dette tvaerpro-
fessionelle per-spektiv giver dels
fremkommelighed i organisatio-
nen, hvis man skal have suppor-
teret utraditionelle idéer, dels
har man brug for udefrakom-
mende, friske gjne pd den rent
rumlige indretning og funktion

- ikke bare mht. farver og
inventar, men ogsd mht. tilpas-
ning af tekniske installationer til
fx lys, varme, indeklima og
projektion af billeder p&
vaeggene.

Variation i sammenscetningen
af teamet: Det tvcerprofessionel-
le team var dynamisk p& den
made, at forskellige fagligheder
blev inddraget periodisk i
forskellige stadier af processen.
Man hentede forskellige faglig-
heder - indretningsarkitekt,
mebelproducent, belysningsde-
signer, naturfotograf — ind
afhcengigt af opgaverne, hvilket
gjorde valg og afggrelser mere
kompetente. Jordemgdrene
bemcerkede, at operatgrer fra
det private erhvervsliv ofte
rykkede friere og hurtigere end
partnere i det organisatorisk lidt
traegere offentlige system.
Kombinationen af design og
jordemoderfaglighed betyder, at
designprincipper kombineres
med principper og viden fra det
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jordemodermoderfaglige
virksomhedsomrdde, fx om-
sorgsmodeller som kendt
jordemoderordning, kontinuitet i
behandling og omsorg, viden om
ikkemedicinsk smertelindring og
viden om fgdslens progression

- viden, som kan informere
designprocessen og det feerdige
design pd et jordemoderfagligt
niveau til nytte for de kommende
brugere.

Fedestuen er et eksempel pd, at
et rums indretning har afggren-
de betydning for udfoldelsesmu-
lighederne for de aktiviteter, som
rummet er beregnet til. Hvis der
kun stdr en seng, tror de feden-
de, at de kun skal ligge ned
under hele fadselsforlgbet. Med
forskellige aktivitetszoner med
forskellige mgbler og en anden
indretning end pé& en traditionel
sengestue er der forskellige
muligheder for bevcegelse og
afspcending for den fadende og
hendes partner under fadsels-
forlpbet. Desuden kan parret til
adspredelse og beroligelse
veelge mellem forskellige projek-
tioner af video pd vaeggene.
Videoerne viser forskellige
naturscenerier.

Eksperimenter og udvikling af
prototyper er afggrende for, hvor
vellykket det endelige resultat
bliver, fordi de sundheds-
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professionelle og de fgdende
har brug for at opleve rummenes
form, stgrrelse og indretning for
at veelge de hensigtsmeessige
Ipsninger. Disse valg kan ikke
foretages ved mgdebordet
alene.

Det er vigtigt for fedestuedesign,
at man er klar over, at der er
behov for foranderlighed og
fleksibilitet i udviklingen af
fedemiljget ogsd ud i fremtiden.
Det er vigtigt for godt design, at
de sundhedsprofessionelle
deltager i de konkrete design-
processer efter principperne for
evidence-based design thinking
(EBDT). Denne proces gdr netop
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ud pd at kombinere viden om
arkitekturs virkninger og jorde-
megdrenes fagprofessionelle og
evidensbaserede viden om
fgdsler. | EBDT indgdr jordemgd-
rene derfor gennem samarbejde
med byggerikyndige pd lige fod i
udviklingsprocessen af det nye
fedemiljp. Dette er netop muligt,
fordi EBDT-arbejdsprocessen er
cirkulcer og foregdr i sekvenser
af idéudvikling, modelbygning,
testning og gentagne sparrings-
runder (Folmer et al., 2018).

Forskningsprojekterne, som har
ledsaget udviklingen af fedemiljget,
er under udgivelse eller endnu ikke
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afsluttede. Men de indsamlede
erfaringer hos de medvirkende
jordemgdre tyder pd, at jordemgdre
og andre sundhedsprofessionelle
gennem anvendelse af principper-
ne fra EBDT faktisk godt kan deltage
kompetent i udvikling af byggeri
uden at veere arkitekter. Dette
projekt reprcesenterer en hgj grad
af brugerinddragelse med god
effekt, hvor brugerne ogsa inklude-
rer personalet. De igangvcerende
forskningsprojekter vil yderligere
dokumentere effekterne af EB-
DT-processens virkning p& fedslers
forlgb og brugernes oplevelser af
fedsel i det nye feademiljg.
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